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Dokoncéeni z ¢. 2/2015

¢) Kombinace paracetamolu s dalsimi farmaky

Zvyseni analgetické i¢innosti paracetamolu bylo prokézano pti jeho
kombinaci s kofeinem'*'¢/. Na trhu je k dispozici nékolik fixnich anal-
getickych kombinaci paracetamolu s kofeinem ve standardnich nebo
effervescentnich tabletach pro peroralni aplikaci (Tab. 4, FI 2/2015).
Uvadi se, Ze kofein zptisobuje vazokonstrikci meningedlnich cév, coz
by mohlo byt vyhodné u nékterych bolesti hlavy a navic mirné zvysuje
plazmatické koncentrace paracetamolu.

Také guaifenesin (mirné centrdlni myorelaxans a expektorans) zesi-
luje analgetickou aktivitu paracetamolu, pfitom nezvy$uje jeho toxi-
citu®/. Tento poznatek byl vyuzit v kombinovaném analgetiku Ataral-
gin, které se u nds pouziva jiz pres 30 let. Umoznil snizit mnozstvi
paracetamolu v 1 tbl Ataralginu na 325 mg pifi zachovani dobré
analgetické t¢innosti pripravku. Tu je mozné déle zvysit kombinaci
1 tbl Ataralginu s 1 tbl obsahujici 500 mg kys. acetylsalicylové (nebo
200 mg ibuprofenu), coz potvrzuje klinicka zku$enost a je v souladu
s vy$e uvedenymi védeckymi poznatky. Pfitom se mohou uplatnit
véechny vy$e uvedené synergni/potencia¢ni moznosti (paracetamol +
NSA + kofein + guaifenesin). Navic se vystaéi s davkou 325 mg para-
cetamolu pro dosi (odpovidd davce pozadované v analgetickych kom-
binacich kritiky paracetamolu v USA).

Paracetamol je také mozné kombinovat s pyrazolonovymi analgetiky.
Na trhu médme dvé fixni kombinace paracetamolu s propyfenazonem
a kofeinem v p.o. tabletéch, a to Valetol a Saridon. V ti¢innosti analgetik
existuji velké inter-individualni rozdily, nékteti pacienti mohou tvrdit,
Ze jim tlevu napt. od bolesti hlavy pfinese jen Valetol (nebo Saridon,
kdysi to byla Algena, Dinyl aj. pyrazolonové analgetické kombinace). Je
viak tieba pfipomenout urcité, ve skute¢nosti asi ne prili§ velké, riziko
agranulocytézy po pyrazolonech (v nékterych zemich tak obavané, ze
pyrazolonovd analgetika tam viibec nemaji).

V této informaci neprobirdme kombinace paracetamolu s rznymi
komponentami v tzv. ,,antigripinech® (napt. s pseudoefedrinem aj. de-
kongestivy, antihistaminiky, dextrometorfanem), kterych je zna¢ny
pocet a nejsou primarné uréeny pro 1é¢bu samotné bolesti. Bohuzel né-
které z nich prispély k rozvoji drogové zavislosti, v posledni dobé Para-
len grip chtipka a kasel, kde za¢ind byt dextrometorfan vyuzivan/zneu-
Zivan zejména mladistvymi jako halucinogenni droga.

Zavér a souhrn

Tlumeni bolesti paracetamolem u dospélych. Ma-li byt samotny pa-
racetamol U¢innym analgetikem aspont u poloviny dospélych osob
s hmotnosti nad 60 kg, je tfeba ho podéavat v jednotlivé davce 1 g pro
dosi (coz je ale maximalni pfipustna jednotliva ddvka paracetamolu).
Tuto dévku je mozné opakovat nejdfive za 4 h, maximalni denni davka
jsou 3—-4 g paracetamolu. Neni pfipustné zvySovat davku paracetamolu
nad tuto maximadln{ davku z ur¢itého nebo dal$ich ptipravki, a pacienti
by na to méli byt jasné a dostate¢né upozornéni.
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Pokud se nedostavi dostate¢ny analgeticky uc¢inek ani po maximalni
pripustné dévce paracetamolu, je tfeba zvolit jiné analgetikum, nebo
se pokusit dosdhnout optimélni analgeticky efekt kombinaci paraceta-
molu s dal$imi latkami, zejména s opioidnimi analgetiky nebo neste-
roidnimi antirevmatiky (je-li to mozné), ptipadné s kofeinem nebo
jinymi litkami. To navic vét§inou umoznuje snizit davky paraceta-
molu. Kombinace paracetamolu se slabymi opioidnimi analgetiky
(kodeinem, tramadolem) ma sice prokdzany synergni efekt, ale aby
se zvysila pravdépodobnost dobrého analgetického efektu, je tfeba
je podavat ve vyssich davkach. Vysokou pravdépodobnost vyvoldni
dobrého analgetického t¢inku predstavuje kombinace paracetamolu
s nesteroidnimi antirevmatiky-antiflogistiky (napt. 500 mg paraceta-
molu + 200 mg ibuprofenu). Kombinace paracetamolu s dal$imi far-
maky (kofeinem, guaifenesinem, pyrazolony) mftize byt také analge-
ticky uspés$na i pfi nizkych davkach paracetamolu.

Tlumeni bolesti paracetamolem u déti. Jednotlivd dévka paraceta-
molu je 10-15 mg/kg, podavana v intervalech nejdtive po 4 h, maxi-

malni denni dévka je okolo 60 mg/kg.

Tlumeni hore¢ky paracetamolem. Vy$e uvedené davkovani para-
cetamolu u dospélych i u déti plati i pro horecku. Existuji doklady
pro to, Ze antipyreticky ucinek paracetamolu je mozné zvysit kom-
binaci s ibuprofenem.
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Austr. Prescr. 2014; 37 (4): 115-119

Pozndmka redakce: zvefejnénym prekladem clanku z australského Ié-
kového bulletinu (clena ISDB jako jsou FI) pfedkldddme ctenditim FI
pro informaci mirné odlisny pohled na problematiku 1écby détského
kasle od u nds zavedenych stereotypil.

Uvod

Kasel je nejbéznéjsi priznak, se kterym pacienti v Australii pficha-
zeji k praktickému lékati ¢i do 1ékarny. Australskd studie ukazala, Ze
jedno ze tfi (28,7 %) respira¢nich onemocnéni bylo spojeno s na-
vitévou lékare a jedno ze Ctyf (23 %) si vyzadalo neptitomnost ve
$kole ¢i zaméstnani'/. Kdyz se u ditéte poprvé objevi kasel, uréeni
presné diagnoézy neni vzdy mozné.

Akutni kasel

Akutni kaSel u déti mtize doprovazet mnozstvi patologii, od akutni re-
spira¢ni virové infekee, kterd samovolné odezni, pfes zdvazné akutni re-
spira¢ni onemocnéni az k akutni exacerbaci chronické choroby. Spravna
terapie zavisi na presném vyhodnoceni stavu a provedeni diferencialni
diagnozy. (Pozn. prekladatele: diferencidlni dg kasle u déti je pékné po-
pséna v Pediatrii pro praxi,

). Anamnéza by méla obsahovat nasledujici informace?/:

délka trvani kagle (akutni < nez 2 tydny, subakutni 2-4 tydny,
chronicky > nez 4 tydny
charakter kasle (napf. suchy vs vlhky kagel, typicky kasel u pertuse
znéjici jako kokrhani kohouta)
otazkynazachvatykasle a predchazejicich respira¢nich onemocnéni
souvisejici zvuky - sipoty, stridor atd.
ostatni priznaky jako jsou tbytek vahy, chuti k jidlu nebo vyrazka
vakcina¢ni anamnéza.
V diferencialni diagnéze je dulezité zvazit i moznost vdechnuti
ciziho télesa, pneumonie nebo jiné 1é¢itelné infekce, jako je pertuse
¢i plicniho onemocnéni, jako jsou bronchiektazie.

Nekomplikovand akutni infekce hornich cest dychacich
Obecné se fikd, ze déti maji 6-12 akutnich respira¢nich infektii za
rok. Studie, do které bylo zatazeno 600 rodin z Melbourne, uka-
zala mensi pocet epizod a trend zavisly na véku (tabulka 1)'/. Pru-
mérna délka jedné epizody byla 6,3 dnti (v rozmezi od 1 do 70 dni)
a u mladsich déti bylo pravdépodobnéjsi, ze kasel trval déle (6,8 dni
ve skupiné mladsich déti a 5,5 ve skupiné star$ich déti).

Terapie

Podptirna terapie je zakladem 1é¢by akutnich virovych respira¢nich
infekci. Paracetamol a ibuprofen jsou pouzivany pro tlevu od souvi-
sejicich ptiznaki. Volné prodejné léky na kasel a nachlazeni nejsou
doporucovany, kviili nedostate¢né prokdzané ¢innosti a moznosti
rozvoje nezadoucich uc¢ink®’/. Therapeutic Goods Administration
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(australska lékova agentura) nyni doporucila, ze by nemély byt pou-
zivany u déti do 6 let a u déti od 6 do 11 let jen po poradé s lékafem?/.

Med*>*/ a mentolové pastilky’/ mohou snizit dopad no¢niho kasle. Je
rozumné doporucit 1zicku medu pred spanim u déti starsich jednoho
roku. Med by nemél byt podavan détem mlad$im nez jeden rok kvili
riziku botulismu.

Antibiotika by k 1é¢bé akutniho kasle neméla byt pouzivana, protoze
kasel je nej¢astéji virového ptivodu. Podle neddvné Cochran studie zkra-
cuje poddni oseltamiviru zdravym détem s potvrzenou nebo suspektni
expozici chfipce ¢as k prvnimu zmirnéni ptiznakt o 29 h (95% inter-
val spolehlivosti 12-47h, p=0,001)%/. U déti s astmatem nebyl pozoro-
van zadny G¢inek. Oseltamivir miize snizovat riziko vzniku otitis media
u déti od 1 do 5 let, zvlasté pokud je podavani zahdjeno do 12 h po ex-
pozici, ale je spojen se zvy$enym rizikem zvraceni’/. Rychlou diagnos-
tiku umoznuje PCR (polymerase chain reaction)"’/.

Péce o pacienty s akutnim kaslem by méla zahrnovat i doporuceni
pro rodice:
kagel by mél vymizet za 5-7 dni nejpozdéji do 3 tydni
kdy znovu navstivit lékate a kdy vyhledat neodkladnou lékatskou
pé¢i (napt. podezieni na cizi téleso, tachypnoe, dyspnoe, zvraceni,
nemoznost jist, perzistujici horecka, letargie)
vyhnout se pasivnimu kouteni.

Specifické pripady akutniho kasle

Akutni zdnét hrtanu

Pro akutni zanét hrtanu je typicky akutné nebo subakutné vznikly
$tékavy kasel, chrapot, stridor s/bez ptiznakii obstrukce hornich cest
dychacich. Casto za¢ina jako virové onemocnéni hornich cest dy-
chacich (rhinorhea, bolest v krku s/bez horecky) a typicky postihuje
déti mezi 1 a 6 lety. Déti mimo toto rozmezi se zdvaznym nebo opa-
kujicim se stridorem vyzaduji peclivé vysetfeni dychacich cest. Déti,
u kterych je pfi¢inou stridoru bakteridlni infekce (tracheitida, epi-
glotitida), obvykle vypadaji vice schvacené.

Tabulka 1. Frekvence vyskytu nekomplikovaného akutniho
infek¢niho onemocnéni u déti a mladych dospélych v Australii'/

0-1 3,8
2-3 3,3
4-5 2,8
6-10 2
11-20 2
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U akutniho zanétu hrtanu je G¢inny dva dny perordlné podavany
prednison v davce 1-2 mg/kg. Dexamethason v dévce 0,15 mg/kg je
odpovidajici alternativou. U zavazného zanétu, kdyz u ditéte pretr-
vava klidovy stridor, zvy$uje se unava a znatelna tachykardie s/bez
ptiznakd soucasné hypoxie (letargie, zvy$end drazdivost), je dopo-
rucen okamzity transport do zafizeni s moznosti neodkladné péce.
Potencidlné stresujici intervence jako je vySetfeni hrdla by mély byt
vylouceny, protoZe mohou vést ke zhorSeni dechové obstrukee.

Preumonie

Déti s pneumonif maji ¢asto kasel, horecku a tachykardii, ale pfilezi-
tostné mohou mit horecku a bolesti bticha (v horni ¢asti). Zavazné
ptiznaky zahrnuji chropténi a vtahovani mezizebii. Tézké dychani
u pneumonie obvykle chybi.

U v8ech déti s podezienim na pneumonii nemusi byt nutné prove-
deno RTG. Provedeni RTG vysetfeni by mélo byt zvdZeno u viech
déti s atypickym priibéhem (rekurentni pneumonie, prolongovana
horecka, ptiznaky pleuralniho vypotku) ¢i u vdzné pneumonie vy-
zadujici hospitalizaci''/.

Doporuceni pro podani antibiotik se li$i podle véku, kontextu, pti-
tomnosti dal$iho onemocnéni (rizikové faktory), hypoxie, nerespi-
ra¢nich ptiznaki jako je zvraceni, délky a zdvaznosti pfiznaku a pii-
tomnosti komplikaci. Podrobnosti jsou uvedeny v doporuéenych
postupech pro 1é¢bu'"/. U ditéte se subakutnim zac¢atkem a domi-
nujicim kaslem (s/bez bolesti hlavy a bolesti v krku) nebo nelepsi-
cimi se pfiznaky je tieba pomyslet na mykoplasmovou pneumonii'?/.

Indikace pro hospitalizaci kvtili komunitni pneumonii:

= velmi malé dité (méné nez 6 mésicti) s podezfenim na bakteridlni
pneumonii'?/

= klinické dukazy pro stfedné zévaznou a zdvaznou pneumonii,
véetné hypoxemie a ptiznaki respiraéni tisné'?/

= zavazné komorbidity nebo faktory predisponujici k zdvaznéjsimu
priibéhu onemocnéni, tj. imunodeficit, vrozené srde¢ni onemoc-
néni, bronchiektizie'!/

= pneumonie s potvrzenou nebo suspektni infekci sekundarné zpi-
sobenou patogeny se zvy$enou virulenci, napf. methicilin-rezis-
tentni Staphylococcus aureus (MRSA)'?/

* dehydratace nebo neschopnost tolerovat peroralni terapii''/

= rodina neschopna poskytnout odpovidajici péci'?/

Obr. 1. Zjednoduseny algoritmus pro chronicky détsky kasel (dle'?/)

Hodnoceni

«

= ,toxicky“ vyhlizejici dité - bledé aZ cyanotické, letargické ¢i drazdivé
= komplikovand pneumonie napf. empyema

= nedostate¢na odpovéd na perorélni lé¢bu po 48 h.

Vsechny déti s podezfenim na pneumonii musi byt pravidelné kon-
trolovany, aby byla zaji§téna kompletni Gzdrava. Kontrolni RTG se
pti nekomplikované pneumonii rutinné provadi pouze tehdy, pokud
pretrvavaji pfiznaky''/.

Bronchiolitida

Déti mladsi nez dva roky s akutnim kaslem, tachypnoi (a/bez nechu-
tenstvi) a ¢asto s anamnézou virového onemocnéni mohou mit vi-
rovou bronchiolitidu. Klinické vysetfeni ukaze hyperinflaci s difuz-

nimi piskoty a vrzoty pii poslechu nad plicemi. Nej¢astéjsi pri¢innou
bronchiolitidy je RS virus.

Kazdé dité s apnoi, hypoxii (saturace kyslikem < 92 %), dehydra-
taci nebo s nechutenstvim vyzaduje hospitalizaci pro podani kys-
liku s/bez hydrata¢ni terapie. Stav déti se pfed tim nez se objevi zlep-
$eni Casto zhor$i v prvnich 72 h. Kasel muze pretrvavat 2-3 tydny
po vymizeni ostatnich priznaktl. Nejsou dostupné dtikazy pro ru-
tinni podani antibiotik, steroidti nebo antiastmatik u bronchiolitidy.

Pertuse

Pertuse (Cerny kael) se typicky projevuje kaslem pretrvavajicim
2 & vice tydni se zachvaty, sipavym nddechem nebo se zvracenim
po zachvatu kasle bez jinych zjevnych pti¢in. Doporucuje se potvrdit
diagnoézu pomoci PCR z nasopharyngedlniho aspirdtu nebo stéru.
Pokud je vysoké klinické podezteni, méla by antibioticka terapie byt
zahdjena pred laboratornim potvrzenim. Podava se klarithromycin
(7,5 mg/kg do 500 mg perordlné po 12 h po sedm dni) nebo ery-
thromycin (10 mg/kg do 250 mg peroralné po 6 hodinich po sedm
dni)"*/. V¢asna 1é¢ba (prvni dva tydny po objeveni ptiznakii) zlep-
$uje priznaky a redukuje infekéni periodu. Pacienti jsou zfidka in-
fekéni po té, co maji kasel vice nez 3 tydny a v tomto okamziku jiz
antibiotika nejsou doporucena.

Chronicky kasel

Bézné pric¢iny chronického kasle u déti se lisi od téch u dospélych™/.
Terapeutické pristupy pouzivané u dospélych pfi astmatu, rymé
a gastroesofagedlnim refluxu neni mozné pouzit. V multicentrické
studii zaméfené na chronicky kasel, které se zti¢astnilo 346 pediatr,

byla nejbéinéjsi diagnézou protrahovand bakteridlni bronchitida

Anamnéza: charakter kasle, specifické vlastnosti naznacujici moznou dg (napt. pertuse), rekurentni infekce dolnich cest dychacich, obtize
s krmenim, nechutenstvi, medikace, problémy s psychomotorickym vyvojem, malnutrice, selhdni pfedchazejici 1écby

VySetieni: deformity hrudniku, pali¢kovité prsty, abnormadlni poslech

Na zvazeni: RTG hrudniku s/bez spirometrie

<« e
Bez specifického diagnostického obrazu Obraz specifickych
-— \ onemocnéni jako je astma nebo
Vlhky kagel Suchy kasel bronchiektazie

v v .
Obraz protrahované bakteridlni infekce Bez specifického obrazu VySetteni a,telj apie ’podle .

v v pravdéposlo,bne d1agnqzy, zyamt
Antibiotika + dalsi kira, pokud je nutné Peclivé sledovani a pfehodnocovani odeslini ke specialistovi

\/ \]

Kasel pretrvava Kasel pretrvava
\/ \]

Odeslat ke specialistovi

Zvézit pokusnou terapii napt. bronchodilatétor,

zvazit odeslani ke specialistovi
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(41 %), astma (15,9 %) a bronchiektazie (9 %). U 13,9 % déti kasel
zmizel bez stanoveni specifické diagnozy"/.

Pti diagnostice chronického kasle je tfeba peclivé provést anamnézu
respira¢nich onemocnéni a dal$i vysetfeni. Mozné je také pouzit al-
goritmus pro hodnoceni chronického kasle (obrazek 1).

Pouziti algoritmu pro kaSel muze signifikantné zlepsit kvalitu Zivota
a redukovat trvani kagle'/. Tento ptistup je zaloZeny na rozpoznéni pii-
¢iny kasle s vyuzitim peclivého odebrani anamnézy a vySetfeni k dopl-
néni informaci ze spirometrie (u déti star$ich 5ti let) a RTG plic. Indi-
kace, které vyZzaduji odeslani ke specialistovi, jsou uvedeny v tabulce 2.

Protrahovand bakteridlni bronchitida
Protrahovana bakteridlni bronchitida je nejcastéjsi pfi¢inou chro-
nického vlhkého kasle u australskych déti'*'¢/. Je definovana jako:
kasel trvajici déle nez 4 tydny
odpovéd na dvoutydenni antibiotickou terapii
nepritomnost specifickych ukazatelti prokazujicich alternativni
pricinu.
Casta je predchdzejici virové infekce v anamnéze. Protrahovand bakteri-
alni bronchitida je ¢astéjsi u chlapcti nez divek a u déti ve véku 1-3 roky.

Bakterialni infekce dolnich cest dychacich je ¢asto nachdzena pfi bron-
choalveoldrni lavazi a je obvykle doprovazena zvy$enym poctem ne-
utrofilti, naznacujicich pritomnost aktivniho zdnétu dychacich cest.
Hlavni bakterialni ptivodci, které nachazime, jsou Haemophilus influ-
enzae, Moraxelle catarrhalis and Streptococcus pneumoniae. Po vylou-
¢eni jinych pricin se doporucuje dvoutydenni podani kombinace amo-
xicilinu s klavulandtem. Déti by mély byt vySetfeny po dvou az tfech
tydnech, aby se zajistila tiplnd uzdrava. RTG hrudniku by mélo byt pro-
vedeno u viech déti, u kterych je podezieni na alternativni pfi¢inu chro-
nického kasle nebo u nichz kasel pretrvavd i pres antibiotickou terapii.

Bronchiektdzie
Bronchiektazie jsou dalsi dulezitou pti¢inou vlhkého chronického
kasle a mélo by na né byt pomysleno, pokud dité:
ma chronicky vlhky kasel trvajici nez 8 tydnii
mélo za rok dvé nebo vice epizod chronického vlhkého kasle (trva-
jici > 4 tydny) odpovidajiciho na antibiotickou terapii
zmény na RTG hrudniku pretrvavaji vice nez Sest tydnu i pres
vhodnou antibiotickou terapii'’/.
Antibiotickd terapie u déti s potvrzenymi bronchiektdziemi je ob-
vykle zahdjena hned, kdyz se kasel objevi. Vybér antibiotika by mél
byt zaloZen na kultivaci z dolnich cest dychacich, lokdlni antibio-
tické citlivosti a klinické zavaznosti. Pokud ptiznaky rychle nebo

odpovidajicim zptisobem nevymizi pfi perordlnim poddni, je nutna
hospitalizace pro parenterdlni podani antibiotik. Je doporucena pra-
videlnd fyzioterapie, fyzické cviceni, vylouceni spoustécu jako je ta-
béakovy kouf a rutinni vakcinace'’/.

Astma a chronicky kasel

I kdyz astma miiZe zptisobit chronicky kasel, je kasel jako jediny pti-
znak astmatu u déti vzacny'>?/. Dalsi ptiznaky obvykle piitomné
u astmatu jsou hvizdavé dychani, dusnost, pocit tisné, seveni hrud-
niku nebo limitované fyzické schopnosti. Casto se objevuiji rizikové
faktory jako je ekzém, sennd ryma, alergie nebo rodinna anamnéza
u piimych ptibuznych.

K diagnoze u déti star$ich 5ti let miZze pomoci spirometrie a méfeni
odpovédi dychacich cest (napt. zatézové testy). Pouhd pritomnost
atopického ekzému neumoziiuje odlidit astma od dalsich pricin.
Predchdzejici reakce na podani antiastmatické terapie miize byt uzi-
te¢nd, i kdyz odpovéd v jednom vyjimeéném pripadé jesté nemusi
nutné znamenat, ze dité ma astma. Terapie astmatu je komplexni a je
uvedena v doporucenych postupech odborné spole¢nosti.

Tabulka 2: BéZné indikace k odeslani ke specialistovi pro kasel
u déti
Chronicky kasel trvajici > 4 tydny s nejasnou etiologii (s/bez po-
ruchy prospivani)
Podezteni na malformaci dychacich cest - tracheo-oesophage-
alni fistula, vaskuldrni prstenec
Kagel a potize s krmenim (podezfeni na aspiraci)
Klinické priznaky chronického respira¢niho onemocnéni (pali¢-
kovité prsty)
Perzistujici poslechovy nélez — krepitus
Abnormalni RTG nebo spirometrie
Selhani 1é¢by, napt. u astmatu

Zavér

Spravna diagnéza kasle u déti zavisi na peclivém provedeni
anamnézy a klinického vySetfeni a méla by vést k odpovidajici pre-
skripci. Puvod kasle a jeho chronicita predstavuji dulezité diagnos-
tické Kklice, protoze specifikuji pri¢inu kasle. Odborné pokyny a al-
goritmy pro kasel dale posiluji diagnostickou presnost a mohou
pomoci pri zajisténi efektivnéjstho predepisovani 1éktl pii terapii
kasle u déti.
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